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Uppdukningsprodukt med adhesiv kant 



TEKNISKT OMRADE 



5 Foreliggande uppfinning avser en uppdukningsprodukt f&r kirurgiska ingrepp, 
sJsom ett operations lakan eller en operationsduk, som pi sin undersida ar 
belagd med adhesiv utefter Stminstone en kant darav, vilken belaggning 
Strieker sig helt eller delvis langs med kanten. 



10 BAKGRUND TILL UPPFINNINGEN 



Uppdukningsprodukter, s&som operationslakan och operationsdukar, med 
adhesiv kant appliceras ofta runt ett operationsomrade for att s&kerstaila en 
barriar mellan operationsomr&det och den del av patientens kropp, som ligger 

1 5 utanfor operationsomridet. Denna barriar skall dels hindra bakterier och 

liknande frSn patientens kropp att fororena operationsomr&det, dels hindra att 
blod, bakterier och dylikt frSn operationsomr&det hamnar pa patientens kropp i 
de delar som ligger utanfor operationsomrfidet eller kontaminera 
operationsbord och annan operationsutrustning. Den kant hos en 

20 uppdukningsprodukt som stacker sig angrSnsande till operationsomr&det 
raSste siledes vidhafta tatt mot huden och styrkan i det adhesiva fiBrbandet 
maste vara sa stor att uppdukningsprodukten sSkert sitter kvar under de 
belastningar den normalt utsSttes fSr under en operation. 



25 Vid borttagande av de uppdukningsprodukter med adhesiv kant, som anvandes 
idag, fbljer en del av Stratum Corneum, dvs hudens oversta lager, med vid 
uppdukningsproduktens borttagande. Detta kan leda till skador p& huden, 
speciellt fbr personer med kanslig hud, exempelvis bam under tre &r och 
personer 6ver sjuttio in. Dessutom g8r de hudrester, som ar fista till den 



adhesiva kanten hos den borttagna uppdukningsprodukten, att 
uppdukningsprodukten inte kan f&stas sakert till huden en andra g&ng. Ofta 
behOver uppdukningsprodukten lossas Mn sin forsta applicering for att 
aterappliceras p& ett nytt stalle mot huden. Exempel pa anledning till en sidan 
5 lossning och aterapplicering &r andring av ingreppsmetodik under p&g&ende 
operation eller att man vill justera operationsomradets placering f6re 
operation. Det finns d& en stor risk att delar av kanten hos dagens 
uppdukningsprodukt blir s& dfiligt fasta till huden att ovannamnda 
barriarfunktion aventyras. 

10 

Foreliggande uppfinning syftar till att 16sa dessa problem och &stadkomma en 
uppdukningsprodukt med adhesiv kant, vilket sakert vidhaftar till hud och kan 
borttagas fran en patient utan risk for att skador pS huden ska uppsta och som 
kan aterfSstas till hud utan risk for att adhesivets vidhafhingskraft minskat 
15 alltfor mycket. 

SAMMANFATTNING AV UPPFINNINGEN 

Detta syfte uppn&s enligt uppfinningen medelst en uppdukningsprodukt £8r 
20 kirurgiska ingreppp, som pi sin undersida Sr belagt med adhesiv utefter 

atminstone en kant darav, vilken belaggning stracker sig helt eller delvis langs 
med kanten, kSnnetecknat av att adhesivets vidhaftningskraft mot hud ar storre 
an 0.5 N/25mm, fiiretradesvis stdrre 3n 1.0 N/25mm och mer fBretradesvis 
st5rre an 1 .2 N/25mm, och att matt med SCT {Spectroscopic Colour Test) 3r 
25 skadan av Stratum Corneum efter borttagande av en till huden f&st 

uppdukningsprodukt mindre an 30%, fSretradesvis mindre an 20% och mer 
foretradesvis mindre an 10%, hps den del av huden, vilken tackts av adhesivet. 



I en foredragen utfbringsform har den adhesiva belSggningen en bredd 
vinkelrfitt mot uppdukningsproduktens kant som ar mindre an 150 mm och 
utgbres av ett tryckkansligt adhesiv (PSA), fbretradesvis en silikonelastomer, 
en hydrogel eller ett mjukt klibbigt smaltlim. Adhesivet kan vara anbragt pa 
undersidan av en remsa av bararmaterial, vilkens ovansida ar fast till 
undersidan av uppdukningsprodukten. 

I en alternativ utfbringsform appliceras en separat remsa mot huden hos en 
patient for att utgora landningsplats for atminstone en del av en kant av en 
uppdukningsprodukt, vilken remsa ar kannetecknad av att den pa sin undersida 
Sr belagd med ett adhesiv som har en vidhaftningskraft mot hud som at stiJrre 
an 0.5 N/25mm, fbretradesvis stbrre an 1.0 N/25mm och mer fbretradesvis 1.2 
N/25mm, och att matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) 3r skadan av 
Stratum Corneum efter borttagande av en till huden fast uppdukningsprodukt 
mindre an 30%, foretradesvis mindre an 20% och mer fbretradesvis mindre an 
10%, hos den del av huden, vilken tackts av adhesivet Vidare har remsan en 
bredd av 25-200 mm. 

Fbretradesvis har remsan en slat bversida som utgor fastyta fbr en adhesiv kant 
hos en uppdukningsprodukt. Alternativt ar remsan fbrsedd med fdstmedel pa 
sin bversida fbr att fasta remsan till undersidan av en uppdukningsprodukt 
utan adhesiv kant. 

Uppfinningen avser aven en uppdukningsprodukt, som pa sin undersida ar 
belagt med adhesiv utefter atminstone en kant darav, vilken beiaggning 
stracker sig helt eller delvis langs med kanten, kannetecknat av att adhesivets 
vidhaftningskraft mot hud 8r stbrre an 0.5 N/25mm, fbretradesvis stbrre an 1.0 
N/25mm och mer fbretradesvis stbrre an 1 .2 N/25mm, vid en andra 
applicering av uppdukningsprodukten mot hud och att vidhaftningskraften mot 
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hud hos adhesivet minskar med mindre 3n 40%, fSretradesvis med mindre an 
30% och mcr f&retradesvis med mindre an 20%, vid en andra applicering av 
uppdukningsprodukten. 

5 FIGURF5RTECKNING 

Uppfinningen ska nu beskrivas med hanvisning till bifogade figurer, av vilka; 

fig. 1 schematiskt visar en planvy ovanifiran av ett uppdukningssystem f5r fyra 
10 uppdukningsprodukter enligt en fiiredragen utfbringsform av uppfinningen 
draperade kring en operationsfippning, 

fig. 2 visar en snittvy ISngs linjen II-II t figur 1, 

15 fig. 3 schematiskt illustrerar matning av vidhaftningskraft mot hud, 

fig. 4 schematiskt visar drapering av uppdukningsprodukter kring en 
operationsQppning med anvSndning av en remsa enligt en andra utfSringsform 
av uppfinningen, och 

20 

fig. 5 visar en tvarsnittsvy langs linjen V-V i figur 4. 

BESKRIVNING AV UTFORINGSFORMER 

25 I figur 1 visas schematiskt ett uppdukningssystem, innefattande fyra 

uppdukningsprodukter 1-4 appiicerade runt ett operationsomr&de O p& en icke 
visad patient, Uppdukningsprodukterna 1 och 3 avgransar tvk motst&ende 
parallella kanter 5,6 av operationsomradet och uppdukningsprodukterna 2 och 
4 avgransar tv& motst&ende parallella kanter 7,8, som ar vinkelrata mot 
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kanterna 5,6. F6r att inte vatska fr&n operationsomradet ska kunna rinna under 
kantema 5-8 eller bakterier fran omr&det utanf&r operationsomradet skall 
kunna komma in i operationsomradet ar kanterna 5-8 adhesivt fSsta till 
patientens hud. Uppdukningsprodukterna 1-4 kan med fSrdel utgSras av 
5 operationslakan och operationsdukar med beteckningen Klinidrape® fran 

Molniycke Health Care AB, Sverige, vilka bestir av ett iarainat med tre skikt, 
ett vatskeabsorberande toppskikt 9 av ovavt fibertyg (ett s.k. nonwoven), ett 
vatsketatt mellanskikt av polyeten 10 och underst ett absorberande skikt 1 1 av 
ceilstoff altemativt nonwoven. Toppskiktet har till uppgift att absorbera blod 

10 och andra vatskor, som avges fr&n operationsomradet, for att fbrhindra 

kontamination av patienten fr&n operationspersonalen samt kontamination av 
operationspersonalen och operationssalen. Plastfilmen utgor en baniSr mot 
vatskeburen bakterietransport mellan patienten och operationsomradet och 
undersidans cellstoffskikt skall Oka komforten for patienten genom att 

15 absorbera svett och fbrhindra direktkontakt mellan patientens hud och 

plastfilmen. Vidare har uppdukningsprodukterna 1-4 en adhesiv beiaggning 12 
utmed sina kanter 5-8. 

Huvudfunktionen hos den adhesiva belaggningen 12 Sr att tatt ansluta 
20 uppdukningsprodukten till patientens hud s& att vatskeburen bakterietransport 
mellan patienten och operationsomradet fSrhindras samt att sakert ifcsta 
uppdukningsprodukten pa patienten s& att produkten ligger kvar under alia de 
normala belastningar uppdukningsprodukten utsattes fSr under en operation. I 
detta sammanhang papekas att de uppdukningsprodukter som stracker sig i 
25 patientens langdled normalt hanger ned fran operationsbordet och danned 
oftast 3r de mest belastade. Vidare kommer tyngden av den vatska som 
absorberas eller pi annat satt upptas av uppdukningsprodukten, exempelvis 
genom pisar utformade i eller p&satta pa uppdukningsprodukten, att belasta 
uppdukningsproduktens infSstning. Den adhesiva belaggningen dimensioneras 
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for att sSkert klara den maximala belastnirig som inf&stningen av 
uppdukningsprodukten normalt utsattes fSr. 

Vidare ska adhesivet i beiaggningen vara hudvSnligt och medge borttagande 
5 . av uppdukningsprodukten utan att huden kring operationsomr&det skadas. 

Detta krav Mr ett start problem vid de typer av trycksensitiva adhesiv, som nu 
anvandes som adhesiva belaggningar for uppdukningsprodukter. S&dana 
limmer faster ofta sSl Mrt till huden att delar av Stratum Corneum, dvs. hudens 
oversta lager, fastnar i adhesivet och dras loss fr&a huden nSr 
10 uppdukningsproduktens infSstning lossas. Detta kan leda till irritation av och 
skadorpft huden, speciellt ftir patienter med kanslig hud, som exempelvis 
patienter fiver 70 £r, bam under 3 ir samt patienter med vissa sjukdomar, 
sSsom psoriasis, eller utsatta f8r vissa behandlingar, sSsom 
cortisonbehandling. For s&dana patienter ar man ibland tvuhgen att applicera 
15 operationsuppdukningsprodukter utan att anv&nda den adhesiva kant, som 

normalt finns p& uppdukningsprodukten, och fSsta uppdukningsprodukten pa 
annat satt, t.ex. genom att fasta uppdukningsprodukten med hjalp av flera bitar 
av fixeringstejp. 

Uppdukningsproduktens adhesiva infSstning utsattes under anvSndning av 
uppdukningsprodukten i stort sett uteslutande fBr skjuvkrafter, vilket innebSr 
att infastningens styrka kan Okas genom att dka ytan av adhesiv belaggning, 
dvs. bredden av den adhesiva beiaggningen utefter uppdukningsproduktens 
kant. Emellertid har det visat sig att bredden av den adhesiva beiaggningen, 
dvs. dess utstrackning i en riktning vinkelrSt mot kanten, inte bOr vara storre 
an 200 mm- Om den adhesiva beiaggningen ar bredare ffcrsv&ras appliceringen 
av uppdukningsproduktens adhesiva kant i alitf&r h5g grad, vilket kan ge 
upphov till att veck uppst&r, vilka kan bilda kanaler f&r bakterietransport och 




darigenom bilda sprickor i barriaren som den adhesiva kanten ska 
Sstadkornma. 

Eftersom egenskaperna hos huden varierar Mn person till person varierar 
naturligtvis aven den adhesiva belSggningens vidhaftningsformaga mot hud 
f5r olika patienter. De vSrden p& vidhaftningskrafter mot hud hos ett adhesiv, 
som anges i fortsSttningen, skall uppmatas medelst en metod, som schematiskt 
illustreras i figur 3. Remsor A av ett bararmaterial belagt med det adhesiv, 
vilkets uppmatningskraft skall uppmatas, och med en bredd av 25 mm placeras 
p& huden pi ryggen av minst tio friska personer av varierande aider och kon 
och far sitta pa huden i tv& minuter. DSrefter drages remsoma A av med en 
hastighet av 25 mm/sek och avdragningskraften Fl uppmates. 
Avdre^ningsvinkeln, dvs. den trubbiga vinkel som bildas mellan hudytan och 
den avdragna delen av remsan A, skall vara 135°. Det uppraatta adhesivets 
vidhaftningskraft mot hud utgores av medelvardet hos kraften Fl. Adhesiv 
anvandbara vid uppdukningsprodukter enligt uppfinningen ska ha en 
vidhaftningskraft av minst 0.5 N/25mm. 

Vidare skall matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) skadan av Stratum 
Corneum efter borttagande av en till huden f&st uppdukningsprodukt vara 
mindre an 30%, f&etradesvis mindre 3n 20% och mer foretradesvis mindre an 
10%, hos den del av huden, vilken tackts av adhesivet SCT-matningen skall 
utfSras p& det satt som utfcirligt beskrives i P J. Dykes, R. Heggie, S.A. Hill, 
"Effects of adhesive dressings on the stratum corneum of the skin", Journal of 
wound care, February, Vol 10,No. 2,2001, till vilken hanvisas fBr narmare 
detaljer. SCT-matningen skall utfBras pa minst tio personer av varierande kon 
och med frisk hud och g& till pk fbljande satt FSrst infargas huden i centrum 
av testomradet genom applicering av en 12mm Finnkammare av aluminium 
innehallande en 1 1 mm filterpappersskiva blfitt med 0.03ml 1%-ig 
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vattenlSsning av metylenbl&tt Finnkammaren skall hillas mot huden i 60 
minuter. Detta Sr tillrackligt fbr att &stadkomma en jamn infdrgning av de 
ytligaste lagren av stratum corneum. Darefter appliceras testremsoma p& de 
infargade omradena av huden hos fbrsbkspersonerna och f&r sitta i 72 timmar. 
Efter att testremsoma avlSgsnats efler 72 timmar skall stratum corneum 
aviagsnas med hjalp av "Skin surface biopsy procedure", vilken 8r beskriven i 
R. Marks, R.P.R. Dawber, "Skin surface biopsy: an improved technique for 
the examination of th ehomy layer", Br J Dermatol 1971:84:117-123, och till 
vilken Mnvisas fbr narmare detaljer. Biopserna skall sedan skSras i mindre 
bitar och placeras i glasrSr innehallande 2ml dimetylsulfoxid (DMSO). 
Glasroren skall skakas varje 10-15 minuter under en tvitimmarsperiod fbr att 
sakerstalla att fargextraktionen blir fullstandig. Dimetylsulfoxidextraktet ska 
sedan centrijEligeras vid lOOOg under 10 minuter fbr att aviagsna alia fragment 
av stratum corneum. En milliliter av dimetylsulfoxiden skall sedan overforas 
till en plastkuvett fbr matning av den optiska tatheten. Den optiska tatheten 
skall matas medelst en spektrofotometer. Forst skall en referenskuvett 
innehallande dimetylsulfoxid skannas inom omrddet 550-800 nm. Darefter 
skall en extraherad hudbiopsy firSn ett infSrgat otnrade av huden skannas for 
att bestamma maximal absorption. Alia efterfoljande matningar skall utfbras 
vid v&glSngden for maximal absorption, Resultaten anges som enheter av 
optisk tathet och redovisas i procent skadad Stratum Corneum jamfort med ett 
kontrollprov av angransande oskadad Stratum Corneum. 

I tabeil 1 nedan visas skadan pi Stratum Corneum som uppstSr vid avlagsnandet 
av adhesiv fr&n hud, uppmatt med ovan beskrivna spektroskopiska 
inf&rgningsmetod (SCT), fbr nigra olika kfinda adhesivf&rsedda produkter; 
Allevyn firan Smith & Nephew, Hull, Storbrittanien, Tielle hydropolymer 
dressing fr&n Johnson & Johnson, Gargrave, Storbrittanien, Duoderm Extra 
Thin fr&n ConvaTec Ltd, Deeside, Storbrittanien, Mepilex Border fr&n 
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Melnlycke Health Care AB, GSteborg, Sverige och Biatain fran.Coloplast, 
Humlebaeck, Danmark. 

Tabell 1 

5 





Ska da pi Stratum Corneum 
C%) 


Allevyn adhesiv 


96,4 


Tielle hydropolymer adhesiv 


90,9 


Duoderm 


81,8 


Mepilex Border adhesiv 


-1,8 


Biatain adhesiv 


87,3 



Av tabell 1 framgfir att endast adhesivet hos Mepilex Border, som utgSres av 
en silikonadhesiv, elastomer Silgel 612 fr&n Wacker Chemie GmbH, 
Tyskland, uppfyller ovan angivna krav. Det negativa vardet p& hudskadan matt 
10 med SCT p& hud med Mepilex Border adhesiv Sr troligtvis en effekt av 

spridningen av matdata men kan ocks& relatera till att adhesivet agerar som 
skydd fbr den naturliga avskavningen av hudceller, jamfort med kontrollprovet 
som endast Si tackt med gasvfiv under matperioden. 

15 Det har visat sig att remsor med ett adhesiv, som har en vidhaftningskraft av 

0.5 N/25mm och som matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) ger en skada 
av Stratum Corneum efter borttagande av en till huden fast 
uppdukningsprodukt av mindre an 10% hos den del av huden, vilken tackts av 
adhesivet, kan appliceras aven pi patienter med kanslig hud och borttagas 

20 darifran utan att skador pd eller irritation av huden uppkommer. 

MStning av adhesionskraft mot hud med &terapplicering sker pa foljande satt, 
Testremsor appliceras p& ryggen av tio personer av varierande Slder och k6n 
med frisk hud. Efter tva minuter drages remsorna av pa samma satt som 
25 beskrivits ovan med hSnvisning till figur 3 med en hastighet av 25mm/sek och 
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avdragningskraften Fl uppmates. avdragningsvinkeln skall vara 135°. Remsan 
appliceras sedan pa nytt mot huden p& en orord plats pa ryggen och efter tv& 
minuter upprepas matningen av avdragningskraft, varvid avdragningskraften 
F2 erh&lles. Minskningen av avdragningskraften vid den andra och fbrsta 
5 avdragningen skall vara mindre an 40%, ffcretrSdesvis mindre an 30% och mer 
foretradesvis mindre 8n 20%, och avdragningskraften F2 vid den andra 
avdragningen skall Sverstiga 0.5 N/25mm, fbretradesvis LO N/25mm och mer 
fbretradesvis 1 .2 N/25mm. 

1 0 En sadan matning utfordes f5r adhesivbelagda remsor ft&n de kommersiellt 
tillgangliga produkterna Klinidrape® Universal Set Basic, art. No. 698740, 
fr&n MSlnlycke Health Care AB, Goteborg, Sverige, Allegiance Convertors, 
REF 2915CE frfin McGaw Park, Illinois, USA och 3M Steri-Drape, 9000 fran 
3M, St Paul, Minnesota, USA och for en remsa av Klinidrape®-material, till 

15 vilken en remsa av polyuretan laminerats och belagts med elastomeren Silgel 
612 frSn Wacker Chemie GmbH, Tyskland. Resultatet av matningarna 
redovisas i tabell 2 nedan. 



Tabell 2. 





Silikon- 
Adhesiv 


Klinidrape 
adhesiv, 
U-set 


Allegiance 
adhesiv, 
U-set 


3M 
adhesiv, 
U-set 


F ramx fbrsta 
(N/25mm) 


1.71 


0,72 


0,80 


0,82 


F mu andra 
{N/25mm) 


1,44 


0,35 


0,37 


0,41 


Minskning av 
adhesiv kraft (%) 


16 


51 


54 


50 


Fmcdei f&rsta 
(N/25mm) 


1,14 


0,50 


0,52 


0,60 


Fjnedd andra 
(N/25mm) 


1,00 


0,24 


0,24 


0,28 


Minskning av 
adhesiv kraft (%) 


12 


51 


53 


53 



20 



II 

Av denna mStning framg&r att Silgel 612 kan fungera utmarkt som adhesiv f<5r 
en uppdukningsprodukt med adhesiv leant. 

Exerapel pS adhesiv, som kan anvSndas vid en uppdukningsprodukt enligt 
5 uppfinningen, utgdres av silikonelastomerer, t.ex. en elastomer som salufbres 
under namnet Silgel 612 och som tillverkas av Wacker Chemie GmbH, 
Tyskland. Vissa silikonelastomerer har dessutom den ftirdelen att de 3r 
hydrofoba, vilket sakerstailer att uppdukningsproduktens kant fasts tatande till 
huden. Det 3r aven tSnkbart att anvSnda hydrogeler av sadan typ att de tatt 
10 sluter mot hudens tredimensionella struktur och pa det sattet f&rhindrar 

passage av vatska genom den adhesiva beiaggningen och ej eller endast i ringa 
grad medger diffusion av vatska ut ur hydrogelen. Emellertid ffcredrages 
anvandning av hydrofoba adhesiv. 

15 Det har visat sig att en silikonelastomer med en vidhaftningskraft av 1 .5 

N/25mm aven uppfylier kravet att matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) 
3r skadan av Stratum Comeum efter borttagande av en till huden f&st 
uppdukningsprodukt mindre 3n 10% hos den del av huden, vilken tackts av 
adhesivet. En sadan elastomer ar saledes mycket lamplig att anvanda i 

20 uppdukningsprodukter. 

En anledning till att mjuka adhesiv fungerar val ft>r infSstning av 
uppdukningsprodukter mot hud 3r att mjukheten giSr att adhesivet ffcrmar fylla 
upp alia ojamnheter hos huden. Detta gor att adhesivet tacker en mycket stOrre 
25 del av hudytan an den typ av adhesiver, som idag anvandes for infSstning av 
uppdukningsprodukter mot hud. Eftersom en storre yta av huden utnyttjas for 
vidhaftning av ett mjukt adhesiv kan vidhaftningen mot hud vara mindre an 
fbr ett h&rdare adhesiv och anda kan det mjuka ha en st6rre vidhaftningskraft i 
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N/25mm an det h&rdare adhesivet Detta medger att det mjuka adhesive! kan 
dras bort firan hud utan att ta med sig annat an ldsa delar av Stratum Corneum. 

F5r att minska n5dv3ndig bredd/lSngdenhet av den adhesiva belaggningen 12 
5 och 6ka sakerhetsmarginalen vid anvandning av uppdukningsprodukteraa 1-4 
3r vidhaftningskraften mot hud hos den adhesiva belaggningen 12 med fordel 
stSrre Sn 1.0 N/25mm, fBretrSdesvis stfirre 3n 1.2 N/25mm. 

Vid de hfirda adhesiv som idag anvSnds for infastning av 

1 0 uppdukningsprodukter Sr den adhesiva belaggningen hos 

uppdukningsprodukten efter borttagande fr&n hud till stor del tackt av Stratum 
Corneum-celler, vilket gdr att dess f&stf&rmaga minskar i s&dan grad (att 
uppdukningsproduktens kant inte kan aterappliceras pk huden. En s&dan 
uppdukningsprodukt kraver stor forsiktighet vid applicerandet eflersom en 

15 feiaktigt applicerad uppdukningsprodukt inte enkelt kan lossas och sSttas p& 
ratt plats utan bor ersattas med en ny. 

I den i figurerna 1 och 2 visade utfSringsfonnen stracker sig cellstoffskiktet 1 1 
inte lSngs med uppdukningsproduktens kant och den adhesiva belaggningen 

20 12 Sr fist till plastskiktet 10. For att sakerstaila att adhesivets vidhaffcningskraft 
mot uppdukningsproduktens undersida Sr st6rre an adhesivets 
vidhaftningskraft mot hud Sx det mfijligt att anbringa den adhesiva 
belaggningen pk en remsa av ett material, t.ex. ett nonwoven eller ett lampligt 
plastmaterial, till vilket den adhesiva belaggningen sakert vidhaftar med st6rre 

25 kraft an mot hud, och i sin tur f&sta remsan till undersidan av 

uppdukningsproduktsmaterialet medelst ett adhesiv, som faster vai till 
uppdukningsproduktsmaterialet och till remsan. Remsan kan aven utgoras av 
ett laminat av plastfilm och nonwoven med nonwovenskiktet vSnt mot den 
adhesiva belaggningen, varvid remsans plastskikt ar f&st till 
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uppdukningsproduktsmaterialet p& lMmpligt sStt, t.ex> medelst lim, Det 
fSredrages dock att direkt anbringa den adhesiva belflggningen 12 pa 
undersidan av uppdukningsprodukten. 

5 I figurema 4 och 5 visas en andra utfiJringsform av uppfinningen, vid vilken 
separata adhesivbelagda remsor 13 anvtods i kombination med 
uppdukningsprodukter 14-17 fbr att Astadkomma en likadan drapering av 
uppdukningsprodukter kring ett operationsomrade O som i figur 1 . Remsorna 
13 best&r fSretradesvis av en plastfilm 18, vilken pk sin ovansida ar belagd 

10 med ett adhesiv 19, som f&ster v&l mot uppdukningsproduktsmaterialet, tex. 
ett akrylatlim, och som pi sin undersida Sr belagd med ett adhesiv 20 som 
fdster bra mot hud. Adhesivet 20 bestar av ett adhesiv med samma egenskaper 
som den adhesiva belaggningen 12 i den tidigare beskrivna utfSringsformen 
enligt figurema 1 och 2. Uppdukningsprodukterna 14-17 har foijaktligen inte 

15 nigon adhesiv belaggning. Vid en drapering med hjalp av en sadan 

kombination av uppdukningsprodukt och remsa appliceras fbrst remsan utmed 
en kant av operationsomr&det O, varefter kanten av uppdukningsprodukten 
pfiftjres remsan och darvid fistes till adhesivet 20 hos remsan. Genom att 
uppdukningsprodukten inte har n&gon adhesiv belSggning som kan fastna i 

20 uppdukningsprodukten eller pS fei delar av patientens kropp 3r det mycket latt 
att hantera en s&dan uppdukningsprodukt och applicera denna pa den redan 
fastsatta remsan. Trots att denna utformning innebar ett tvfistegsforfarande 
underlattas appliceringen av operationsuppdukningsprodukter i sidan grad att 
den inte tar langre tid Sit applicering av uppdukningsprodukter med integrerad 

25 adhesiv kant I figur 4 visas draperingen av uppdukningsprodukter 14-17 i ett 
slutskede dar det endast iterstftr att fasta kanten av uppdukningsprodukten 16 
till en remsa 13. 
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Remsan 13 skall vara tillverkad av ett material, till vilket det mot hudsidan 
vanda adhesivet faster med stfinre kraft an mot hud och kan forutom av ett 
plastskikt exempelvis utgoras av ett nonwoven eller ett laminat av ett 
nonwoven och ett plastskikt. FOr att raOjliggdra en sSker och Ifitt applicering 
bOr bredden av remsorna 13 fSretradesvis ligga mellan 25-200 mm. 

I en alternativ utforingsform av remsorna 13 har dessa ingen adhesiv 
belaggning p4 sin Oversida utan samverkar med uppdukningsprodukter 14-17 
med adhesiv kant av konventionell typ. 

Det p&pekas att alia vSrden pi vidhaftningskraft i denna ansflkan avser 
vidhaftning mot torr hud. Vidare ar alia adhesiva belaggningar hos 
uppdukningsprodukter eller remsor ftirsedda med skyddande releaseskikt, som 
tas bort fSre applicering. 

Med uppdukningsprodukters eller remsors undersida avses den sida, som vid 
anvandning av remsor och/eller uppdukningsprodukter Sr vSnd mot en patients 
kropp* 

Uppfinningen kan naturligtvis tillampas p& andra typer av 
uppdukningsprodukter an de i utforingsformerna beskrivna 
uppdukningsprodukterna, tex. p& operationslakan med fiirtillverkade 
operationsOppningar, kring vilka en adhesiv kant eller adhesiva kanter stracker 
sig. Uppfinningen skall darfbr omfatta alia kSnda typer av 
uppdukningsprodukter, som ar avsedda att fSstas till kroppen hos en patient 

De beskrivna utfbringsformema kan naturligtvis modifieras inom ramen f5r 
uppfinningen. Uppdukningsprodukterna kan vara tillverkade av andra material 
an de beskrivna uppdukningsprodukterna, tex. utgdras av enskiktiga 
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uppdukningsprodukter av textila eller textilliknande material. Uppfinningen 
skall darfor endast begrSnsas av inneh&llet i bifogade patentkrav. 
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Patentkrav 

1 . Uppdukningsprodukt (1-4) ffcr kirurgiska ingrepp, som p4 sin undersida 3r 
5 belagt med adhesiv utefter atminstone en kant (5 resp. 6,7,8) d&rav, vilken 

belaggning (12) strScker sig helt eller delvis langs med kanten, 
kannetecknad av att adhesivets vidhaftningskraft mot hud ar stdrre an 0.5 
N/25mm, foretradesvis stdrre an 1.0 N/25mm och mer ftfretradesvis stfirre 
Sn 1.2 N/25mm, och att matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) 3r 
10 skadan av Stratum Corneum efter borttagande av en till huden fast 

uppdukningsprodukt (1-4) mindre an 30%, foretradesvis mindre an 20% 
och mer fBretradesvis mindre an 10%, hos den del av huden, vilken tackts 
av adhesivet. 

15 2. Uppdukningsprodukt enligt krav 1 , kSnnetecknad av att den adhesiva 
beiaggningen (12) har en bredd vinkelratt mot uppdukningsproduktens 
kant som ar mindre an 1 50 mm. 

3. Uppdukningsprodukt enligt krav 1 eller 2, kannetecknad av att adhesivet 
20 utgOres av en silikonelastomer, en hydrogel eller andra mjuka klibbiga 

adhesiv. 

4. Uppdukningsprodukt enligt krav 3, kannetecknad av att adhesivet utgOres 
av en hydrofob silikonelastomer. 

25 

5. Uppdukningsprodukt enligt n4got av kraven 1-4, kSnnetecknad av att 
adhesivet ar anbragt pa undersidan av en barare, vilkens ovansida ar fast 
till undersidan av uppdukningsprodukten. 
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6. Remsa(13)f8rattf&ta&tminstoneendelavenkantaven 
uppdukningsprodukt (14-17) till huden hos en patient, kannetecknad av 
att remsan ( 13) p& sin undersida ar belagd med ett adhesiv (2 1) som har en 
vidhaftningskraft mot hud som 8r stSrre Sn 0.5 N/25mm, f&retrSdesvis 

5 storre an L0 N/25mm och mer ffcretrSdesvis stflrre fin 1 2 N/25mm, och att 

matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) fir skadan av Stratum Corneum 
efter borttagande av en till huden fSst remsa (13) mindre an 30%, 
ffcretrfidesvis mindre fin 20% och mer fSretradesvis mindre Sn 10%, hos 
den del av huden, vilken tackts av adhesivet. 

10 

7. Remsa enligt krav 6, kannetecknad av att den ph sin Sversida Sr f&rsedd 
med fSstmedel (20) for att fasta remsan (13) till undersidan av en 
uppdukningsprodukt (14-17). 

15 8. Remsa enligt krav 6 eiler 7, kannetecknad av att remsan har en bredd av 
25-200 mm. 

9. Uppdukningsprodukt (1-4), som p& sin undersida ar belagt med adhesiv 
utefter itminstone en kant (5 resp. 6,7,8) darav, vilken belSggning (12) 

20 strScker sig helt eller delvis lfings med kanten, kannetecknat av att 

adhesivets vidhaftningskraft mot hud fir sttfrre 8n 0.5 N/25mm, 
fSretradesvis storre an 1.0 N/25mm och mer foretnidesvis storre Sn 1.2 
N/25mm, vid en andra applicering av uppdukningsprodukten (1-4) mot hud 
och att vidhaftningskraften mot hud hos adhesivet minskar med mindre 3n 

25 40%, fdretradesvis med mindre an 30% och mer foretnidesvis med mindre 

an 20%, vid en andra applicering av uppdukningsprodukten. 
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Sammandrag 



Fareliggande uppfinning avser en uppdukningsprodukt (1-4) fbr kirurgiska 
ingrepp, som pa sin undersida Sr belagt med adhesiv utefter atminstone en 
kant (5 resp. 6,7,8) darav, vilken belaggning (12) stracker sig belt eller delvis 
langs med kanten. Enligt uppfmningen ar adhesivets vicmafmingskraft mot 
hud storre an 0.5 N/25mm och matt med SCT (Spectroscopic Colour Test) ar 
skadan av Stratum Corneum efter borttagande av en tiU huden fast 
uppdukningsprodukt (1-4) mindre fin 30% hos den del av huden, vilken tfickts 
av adhesivet. 



Figur 1 dnskas publicerad. 
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